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日 時：平成 26年 7月 12日 (土)
本 会：午後 3時 00分～6時 00分
会 場：前橋マーキュリーホテル「青嵐の間」
?一般演題>
１．脳静脈血栓症と先天性血栓性素因に関する検討
大瀧 寛也?，中田 聡?，大谷 敏幸?
笹口 修男?，栗原 秀行?，内山 俊正?
（１ 高崎総合医療センター 脳神経外科）
（２ 同 臨床検査科）
脳静脈血栓症は,稀な脳卒中の一つであり,若年者に比
較的多く見られる.その原因は多岐に渡るが,その中でも
近年, 遺伝子異常を伴う血栓性素因が注目されている.
Ferroらの脳静脈血栓症に関する代表的コホート研究では,
先天性血栓性素因によるものが 22.4％と報告されており,
Shindoらの本邦における報告では 31.8％と報告されてい
る.当院ではこの 5年間に 5例の脳静脈血栓症を経験し,
うち 2例に遺伝子異常を伴う血栓性素因を認めた. 1例は
アンチトロンビン欠損症であり, 1例はプロテイン C欠損
症 (経口避妊薬内服中)であった.抗凝固療法の投与期間な
どの長期管理の観点から先天性血栓性素因を念頭においた
診療は重要であり,この点を中心に検討したので報告する.
２．Penumbra systemを用いた急性期血行再建術の成績
（最近の症例を中心に）
山根 庸弘，藍原 正憲，木幡 一磨
清水 立矢，好本 裕平
（群馬大医・附属病院・脳神経外科）
2013年 3月～2014年 7月まで Penumbra System(PS)を
用いて急性期血行再建術を施行した心原性脳塞栓 13例の
手法,成績など検討したので報告する.【結 果】 13症
例中 11症例で PSを実際に使用した. 11症例中セパレー
ターを用いた吸引例が 5症例. 最近の 6例では a direct
 
aspiration first pass technique(ADAPT)を用いて施行され
た.再開通成績はセパレーターを用いて吸引した 5症例で
は TICI0:2例,TICI2A:3例であった.ADAPTを用いた
6症例では TICI3;3例,TICI2A;1例,TICI2B;2例と比
較的良好な結果であった.【考 察】 ADAPTを用いた
結果では, 6症例と少ない症例数であるが短い時間で良好
な再開通成績を得ている.今後 Stent retrieverが導入され
る予定であるが,至適な使い分けが今後の課題と思われる.
３．脊髄硬膜動静脈瘻の治療後長期成績に対する外科的治
療
本多 文昭，清水 立矢，藍原 正憲
田中 志岳，好本 裕平
（群馬大医・附属病院・脳神経外科）
【背 景】 当院では 2010年以降, 脊髄硬膜動静脈瘻
(SDAVF)に対して直達手術を第一選択として治療を行っ
てきた.これらの症例の手術方法,治療成績について報告
する.【対象・方法】 2010年 4月～2014年 6月の期間に
当院で治療された連続 7例を対象とした.全例直達手術で
治療を行っており,手術方法や根治率を検討した.【結
果】 7名の内訳は男 6人, 女 1人で年齢の中間値は 73歳
(48-80歳),病変部位は胸椎 4例,腰椎 3例であり,全例直
達手術が施行され根治率 100％だった.直達手術では病変
高位の半椎弓切除による drainer離断とシャント部の可及
的な凝固を行っており,最近は手術時間も 2～ 3時間で済
んでいる.初期の一例で術後に癒着性くも膜炎を疑う所見
を認めているが, 根治率は 100％だった.【結 語】
SDAVFに対する直達手術は,比較的低侵襲で高い根治率
が得られる治療法である.
４．胸椎後縦 帯骨化症（OPLL）での前方アプローチ手術
の１例（trans-thoracic extrapleural approach）
松島 忠夫?，窪田 圭一?，奥山 澄人?
冨井 雅人?，松山 純子?，西村 真実?
水野 順一?，吉野 泰啓?
(１ 総合南東北病院 脳神経外科，低侵襲脊髄手術セ
ンター（宮城県岩沼市））
（２ 総合南東北病院 外科）
脊髄症の原因となる胸椎脊髄病変は比較的少ない.診断
や治療の遅れによって神経麻痺などの重度の後遺症を惹き
起こすこともある.胸部脊髄は易損性ともいわれ手術での
症状悪化もありうる.受診時麻痺がある場合,診断がつき
次第,早めの除圧手術が必要となる.前方アプローチでの
開胸術を必要とする際は,迅速に手術予定を組むことが困
難な場合もありうる. 58歳男性で急速に進行する対麻痺症
― ―87
抄 録
2015；65：87～88
状を呈し, 胸椎OPLLと診断, 開胸での前方アプローチで
OPLLを摘出した例を報告する.術前進行する対麻痺に対
しプロスタンディン製剤点滴投与を行ない麻痺は改善傾向
となり手術まで投与継続した. OPLLは 1椎間病変で摘出
後運動麻痺は悪化したがその後徐々に回復し歩行器歩行が
可能となり退院した.既往に頚椎椎間板ヘルニア前方手術,
頚髄損傷で後方拡大術,腰部脊柱管狭窄症 (多椎間)で後方
減圧術を受けている.
５．脳梁欠損を伴う半球間裂囊胞の３症例
藤巻 広也，吉澤 将士，川島 隆弘
山口 玲，佐藤 晃之，朝倉 健
宮崎 瑞穂 （前橋赤十字病院 脳神経外科）
半球間裂囊胞は,比較的稀な脳先天奇形で,大脳半球間
裂に発生し,脳梁形成不全を伴うことが多い.様々な脳奇
形に合併し,囊胞または水頭症に対する治療が必要となる
ことがある.今回我々は,囊胞・脳室が拡大傾向を呈し,脳
梁欠損を伴う半球間裂囊胞の 3症例を経験した.合併奇形
として,症例①は,大脳鎌形成不全,右頭頂葉の多小脳回を
伴っていた.症例②は,小脳虫部低形成,上衣下異所性灰白
質,左母趾の過剰指,右第 2指弯指症を認め, Joubert症候
群が疑われた.症例③は Dandy-Walker症候群,総排泄腔遺
残を認めた. 3例とも,囊胞または脳室が拡大傾向のため,
神経内視鏡による囊胞開窓術を行い,症例②,③ではV-P
シャントも施行した.3例とも半球間裂囊胞,脳梁形成不全
を有するものの,その他の脳,全身の奇形は,多岐にわたっ
ていた.神経内視鏡所見などを供覧し,脳の発生過程にお
ける半球間裂囊胞の成因につき考察する.
６．CP angle meningiomaの１例
橋場 康弘，石原 淳治，曲澤 聡
（桐生厚生総合病院 脳神経外科）
【症 例】 68歳女性,平成 25年 5月ふらつきを主訴に脳
外科初診.初診時,左難聴あるも顔面神経麻痺なし,わずか
なふらつきあるも独歩安定.脳MRIにて左後頭蓋窩を充
満し,脳幹の変形を伴う腫瘍あり.症状は画像の割に軽微
であったため,一旦経過観察となる.平成 26年に入り,
徐々にふらつき進行,左失調,左顔面神経麻痺出現, ADL
低下傾向となる. 3月某日転倒を契機に入院.画像上,腫瘍
の増大はわずかだが, 脳室拡大進行.【治療および経過】
4月某日左外側後頭下開頭にて腫瘍摘出術施行.脳神経を
温存しつつ内耳道内を除きほぼ全摘出. 病理組織は
『fibrous meningioma』.術後,ふらつき改善,新たな下位脳
神経症状の出現なし.水頭症も改善し,軽度の運動失調あ
るも独歩可能.【考 察】 CP angle meningiomaは脳神
経及び脳幹との剥離が重要である.腫瘍周囲の piaが保た
れているか否か,腫瘍の硬さ,出血のしやすさ等で摘出の
難易度も異なるため, 綿密な術前の検討が重要と考えられ
た.
７．大型血栓化右内頚動脈瘤の１例
大谷 敏幸，大瀧 寛也，中田 聡
笹口 修男，栗原 秀行
（高崎総合医療センター 脳神経外科）
【目 的】 治療方針の決定に苦慮している大型血栓化右内
頚動脈瘤の 1例を報告する.【症 例】 症例は 65歳, 男
性.既往に高血圧症,脂質異常症あり.生活歴としてたばこ
を 55歳まで 20-30本/日,現在はなし.平成 24年年 11月
下旬より前額部より頭頂にかけての鈍痛あり,これが持続
した. 当院神経内科でのMRIで未破裂脳動脈瘤を指摘さ
れ,平成 25年 3月某日当科初診.長径 17mmの血栓化右内
頚動脈瘤と診断.脳血管撮影では右内頚動脈背側から中大
脳動脈M1近位部まで膨瘤あり.治療を検討したが本人が
希望するまで至らず外来で画像フォローを行った.動脈瘤
は徐々に増大傾向となり,直近の CTでは長径 23mmと
なった.現在,臨床症状は特記なし.【考 察】 瘤の増大
により治療難易度は高くなってきている.御本人はまだ治
療をするまでの決心はついていないが, 1) Proximal liga-
tion, 2)High flow bypass＋clipping, 3) Stent＋coil, 4)
Flow diverter待ち,などの治療方針を検討している.【結
論】 外科的治療介入時の方針につき先生方の御意見を頂
けると幸いです.
?特別講演>
血管内治療時代の脳血管外科手術
―clipping,bypass,AVM―
岩間 亨（岐阜大学大学院医学系研究科
脳神経外科学分野 教授）
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